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Aleksandar Tomić
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Apstrakt
Uvod/Cilj. Hronični venski ulkus spada u oboljenja visoke
incidencije i predstavlja jednu od najtežih komplikacija hronič-
ne venske insuficijencije. Procenjuje se da u odrasloj populaciji
od hroničnog venskog ulkusa boluje 1–2% osoba, što ima ve-
liki socijalno-ekonomski značaj. Cilj ove studije bio je da se
kroz kliničko iskustvo utvrdi uticaj supkutane paratibijalne fas-
ciotomije na tok i ishod lečenja hroničnog venskog ulkusa.
Metode. Od februara 2006. do septembra 2009. godine, u ok-
viru lečenja hroničnog venskog ulkusa, u grupi od 43 bolesni-
ka primenjena je supkutana paratibijalna fasciotomija uz ostale
klasične metode lečenja, a, potom, praćen je njen uticaj na kli-
nički tok ulkusa krurisa u odnosu na drugu grupu od 43 boles-
nika kod kojih su primenjene klasične metode lečenja bez pa-
ratibijalne fasciotomije. Rezultati. U grupi bolesnika u kojoj je
primenjena supkutana paratibijalna fasciotomija došlo je do
znatno povoljnijeg kliničkog toka zatvaranja ulkusa krurisa u
odnosu na grupu bolesnika kod kojih ova metoda nije prime-
njena. Kod bolesnika iz grupe sa paratibijalnom fasciotomijom
nije došlo do neprihvatanja kožnog transplantata po Tiršu, niti
do recidiva ulkusa u periodu od šest meseci nakon operacije,
dok je kod kontrolne grupe došlo do neprihvatanja transplan-
tata po Tiršu kod 11 bolesnika, a kod devet do recidiva ulkusa
u prvih šest meseci postoperativno. Zaključak. Supkutana pa-
ratibijalna fasciotomija predstavlja korisnu metodu koja utiče
na bolji klinički tok zatvaranja ulkusa krurisa, smanjuje stopu
recidiva i omogućava poboljšanje lokalne mikrocirkulacije u
pogođenoj regiji. Sam operativni akt je bezbedan, ne zahteva
posebnu aparaturu niti specijalnu obuku hirurškog tima, te kao
takav primenjiv je kod najvećeg broja bolesnika sa ulkusom
krurisom koji su kandidati za operativno lečenje.
Ključne reči:
vene, varikozne; ulkus kruris; režnjevi, hirurški; fascija;
disekcija; prognoza.
Abstract
Background/Aim. Chronic venous ulcer (CVU), a disease
of high incidence, is one of the most serious chronic venous
insufficiency complications. It has been estimated that there
are 1%–2% of adults with CVU deriving a high social sig-
nificance. The aim of this study was to, using the clinical
experience, determine the influence of subcutaneous
paratibial fasciotomy (SPF) on the course and the treatment
outcome of CVU. Methods. From February 2006 to Sep-
tember 2009 SPF was applied in a group of 43 patients
treated for CVU along with other standard methods of
treatment, and its influence on the course of ulcus cruris
was followed up regarding the control group of another 43
patients treated with standard methods with no paratibial
fasciotomy. Results. In the group of patients treated with
SPF there was a significantly better clinical course of ulcus
cruris closing as compared with the group of patients in
which this method was not applied. In the group with
paratibial fasaciotomy there was no Thiersch skin transplant
rejection recorded nor ulcus recurrence within a 6-month
after-surgery period, while in the control group there was
Thiersch skeen transplant rejection in 11 patients, and ulcus
recurrence in 9 patients within the same period. Conclu-
sion. SPF is a useful method with a favorable influence on
better clinical course of ulcus cruris closing, reducing recur-
rence rate and improving local microcirculation in the af-
fected region. Operation act itself is safe, requires no spe-
cific equipment nor special training of the team of surgeons,
thus being applicable to the majority of patients with ulcus
cruris indicated for surgery.
Key words:
varicose veins; varicose ulcer; surgical flaps; fascia;
dissection; prognosis.
Uvod
Hronični venski ulkus (HVU) spada u oboljenja visoke
incidencije i predstavlja jednu od najtežih komplikacija hro-
nične venske insuficijencije. Procenjuje se da u odrasloj po-
pulaciji od hroničnog venskog ulkusa boluje 1–2% osoba, što
ima veliki socijalno-ekonomski značaj. Najčešće obolevaju
žene, i to 2 do 3 puta češće od muškaraca, a najveća učesta-Volumen 68, Broj 5 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 431
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lost obolevanja je između 40 i 45 godina, odnosno u popula-
ciji radno sposobnog stanovništva. Lečenje ulkusne bolesti
spada u najkompleksnija lečenja, uopšte, često sa veoma nei-
zvesnim uspehom. Preko 40% bolesnika sa hroničnim ven-
skim ulkusom leči se duže od 20 godina, a oko 10% bolesni-
ka duže od 30 godina 
1–4. U lečenju se primenjuju brojne
metode, kako konzervativne, tako i operativne, shodno etio-
logiji i lokalnom nalazu. Do danas nije utvrđena univerzalna
metoda lečenja, a kao najsvrsishodnija pokazala se multidis-
ciplinarnost u lečenju 
5–8.
Metode
U periodu od februara 2006. do septembra 2009. godine
u Klinici za vaskularnu hirurgiju Vojnomedicinske akade-
mije u Beogradu sprovedeno je ispitivanje uticaja i vrednosti
supkutane paratibijalne fasciotomije na tok i ishod lečenja
HVU. Praćene su dve grupe bolesnika. U eksperimentalnoj
grupi bilo je 43 bolesnika sa HVU kod kojih je, pored prime-
njenjenog klasičnog lečenja, primenjena i supkutana parati-
bijalna fasciotomija. Drugu, kontrolnu grupu, činilo je 43
bolesnika kod kojih su, takođe, primenjene klasične metode
lečenja ulkusa kao i kod prve grupe, ali bez paratibijalne fas-
ciotomije. Pod klasičnim lečenjem podrazumeva se primena
konzervativnih mera za previjanje antiseptičnim rastvorima i
korišćenje antibiotika prema brisu iz ulkusa. Operativno le-
čenje uzroka hronične venske insuficijencije sastojalo se od
odstranjivanja insuficijentne venae saphenae magnae (strip-
ping) sa parcijalnom varicektomijom, podvezivanja insufici-
jentnih perforatora metodom supfascijalne endoskopske li-
gature perforatora (SEPS), uz korišćenje kompresivne tera-
pije i upotrebu venotonika i uz plasiranje transplantata po
Tiršu na ulkusnu leziju kod jednog broja bolesnika. Izbor
bolesnika izvršen je na osnovu anamneze, kliničkog pregle-
da, kolor dopler sonografskog nalaza površnog i dubokog
venskog sistema, kao i upotrebom flebografije u specifičnim
slučajevima. Kod obe grupe bolesnika kolor dopler sonograf-
skim pregledom utvrđivano je stanje dubokog venskog sis-
tema sa kompetentnošću valvularnog aparata, stanje površ-
nog venskog sistema uz verifikaciju suficijentnosti safeno-
femoralnog ušća, kao i stanje perforatornih vena. U istom
aktu vršeno je i markiranje insuficijentnih perforatornih vena
kao priprema za buduće operativno lečenje. Kod obe grupe
bolesnika primenjeno je operativno lečenje, striping venae
saphenae sa varicektomijom, podvezivanje insuficijentnih
perforatora SEPS metodom, kao i uzimanje transplantata ko-
že po Tiršu u istom aktu i njegovo postavljanje na prethodno
pripremljen ulkus. Kod eksperimentalne grupe rađena je u
istom aktu supkutana paratibijalna fasciotomija incizijom
kože od oko 2 cm, u njenom zdravom delu u proksimalnom
delu potkolenice iznad ulkusne lezije, na 1 cm medijalno od
unutrašnje ivice tibije (slike 1–3).  Nakon otvaranja kože i
potkože dolazilo se do fascije na kojoj se pravljen otvor
skalpelom, a zatim se dugačkim makazama vršilo njeno uz-
dužno presecanje supkutano, paratibijalno, sve do iznad me-
dijalnog maleolusa 
11, 12. Po ušivanju incizije kože postavljen
je elastični zavoj u kontrolnoj grupi. Obe grupe bolesnika
preoperativno i postoperativno dobijale su venotonike. Bole-
snici su operisani primenom regionalne ili opšte anestezije.
Prvi kontrolni pregled potkolenice i ulkusa vršen je 2. posto-
perativnog dana kod bolesnika kod kojih nije vršeno pokri-
vanje ulkusa Tiršovim transplantatom i 5. postoperativnog
dana kod bolesnika sa Tiršovim transplantatom, a zatim sva-
kodnevno do isteka 10. postoperativnog dana. Nakon šest
nedelja vršen je novi kontrolni pregled, a zatim jednom me-
sečno do 6. postoperativnog meseca. Procenjivano je stanje
lečenog ekstremiteta, brzina zaceljenja ulkusa, stanje Tiršo-
vog transplantata na ulkusu nakon pokrivanja, kao i recidivi
ulceracija u periodu do šest meseci postoperativno.
Sl. 1 – Potkolenica pre početka fasciotomije sa markiranim
insuficijentnim perforatorima
Sl. 2 – Makaze pokazuju pravac i dužinu supkutane
paratibijalne fasciotomije
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Rezultati
Ovo ispitivanje obuhvatilo je ukupno 86 bolesnika sa
HVU kod kojih je zbog evolucije bolesti došlo do razvijanja
hroničnog fasciokompresivnog sindroma potkolenice. Kod
obe grupe bolesnika radilo se o HVU stadijuma C 5–6, a bila
je prisutna lipodermatoskleroza potkolenice uz izraženu skle-
rozu fascijalnih omotača potkolenice, naročito u distalnoj
trećini, dajući potkolenici izgled uske čizme zbog razvijenog
hroničnog fasciokompresivnog sindroma (slika 4). Starost
bolesnika kretala se od 40 do 63 godine. Broj žena bio je 60,
a muškaraca 26. Vreme perzistiranja venskog ulkusa krurisa
kretao se od 10 do 23 godine. Kod 19 bolesnika iz grupe sa
izvršenom paratibijalnom fasciotomijom plasiran je i slobod-
ni transplantat po Tiršu, a iz druge grupe kod 25 bolesnika
plasiran je Tiršov transplantat. U grupi bolesnika sa parati-
bijalnom fascijotomiom nije bilo neprihvatanja Tiršovog
transplantata, a u drugoj grupi kod 11 od 25 bolesnika došlo
je do neprihvatanja Tiršovog transplantata. Vreme potrebno
za potpuno zarastanje ulkusa kod bolesnika sa paratibijalnom
fasciotomiom kod kojih nije plasiran transplantat po Tiršu
kretalo se od 3 do 10 nedelja, a u drugoj grupi od 7 do 22 ne-
delje (tabela 1). Kod dva bolesnika iz grupe bez paratibijalne
fasciotomije nije došlo do potpunog zarastanja ulkusa ni na-
kon šest meseci. Nije se javio nijedan recidiv ulkusa u prvih
šest meseci postoperativno u grupi bolesnika sa paratibijal-
nom fascijotomijom (slika 5), a u drugoj grupi javio se reci-
div ulkusa kod devet bolesnika. Perzistirajući otok potkole-
nice zadržao se kod četiri bolesnika sa paratibijalnom fasci-
otomijom, a u drugoj grupi kod 28 bolesnika po isteku šest
meseci postoperativno (tabela 1). Takođe, prisutnost lividne
boje potkolenice, koja je preoperativno bila prisutna kod svih
bolesnika, povukla se kod svih bolesnika sa paratibijalnom
fasciotomijom, dok se u grupi bez fascijotomije održala kod
32 bolesnika. Kod naših ispitanika nije bilo intraoperativnih
komplikacija vezanih za fasciotomiju, kao ni postoperativnih
komplikacija.
Diskusija
Hronični venski ulkus najteža je forma hronične vense
insuficijencije čije lečenje je dugotrajno i jako komplikovano,
a izlečenje je neizvesno i uz česte recidive 
1–4. Sama hronična
venska insuficijencija sa smetnjama u venskoj makrocirkula-
ciji pokreće  čitav niz mehanizama koji za posledicu imaju
proširenu sklerozu kože, potkožnog tkiva i, na kraju, fascije
pogođenog ekstremiteta što sve vodi ka jednoj cirkularnoj li-
podermatofasciosklerozi potkolenice sa ulkusom. Razvijena
cirkularna lipodermatofascioskleroza ima za posledicu razvi-
janje hroničnog fasciokompresivnog sindroma potkolenice uz
posledičnu hroničnu ishemiju, što još više otežava zarastanje
Sl. 4 – Izgled cirkularne lipodermofascioskleroze u okolini
ulkusa pre operacije
Tabela 1
Parametri praćenja bolesnika sa paratibijalnom fasciotomijom i vrste postoperativnih komplikacija
Parametri praćenja Eksperimentalna grupa (n = 43) Kontrolna grupa (n = 43)
Prosečna starost (godine) 52 50
Polna zastupljenost (n)
muškarci 13 13
žene 30 30
Broj plasiranih transplanatata po Tiršu (n) 19 25
Neprihvatanje transplantata po Tiršu (n) 0 11
Nezarastanje u prvih 6 meseci (n) 0 2
Trajanje zarastanja (nedelje) 3 do 10 7 do 22
Recidivi u prvih 6 meseci (n) 0 9
Perzistirajući otok nakon 6 meseci (n) 4 28
Sl. 5 – Stanje nakon supfascijalne endoskopske ligature
perforatora i paratibijalne fasciotomije 7. postoperativnog
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ulkusa. Što je duža evolucija ulkusne bolesti, to su izraženije i
teže promene okoline ulkusa sa stvaranjem kalcifikacija u
potkožnom masnom tkivu i fasciji i posledičnim formiranjem
zadebljalog sloja fascije i potkožnog tkiva u vidu oklopa u di-
stalnoj trećini potkolenice. Usled ovoga dolazi do formiranja
hroničnog fasciokompresivnog sindroma u potkolenici i po-
većanog pritiska u mišićnim odeljcima potkolenice koji one-
mogućavaju normalnu cirkulaciju, uz posledičnu ishemiju ka-
ko mišića, tako i nerava, potkože i kože 
9–11. Usled povećanog
pritiska i skleroze otežana je i limfna drenaža, što dovodi do
otoka i novog povećanja pritiska, čime se formira circulus vi-
tiosus. Povezanost između HVU i hronično izmenjene krural-
ne fascije prvi su objavili Pflug i Davies 
12. Oni su saopštili da
otežano zarastanje ulkusa direktno zavisi od stepena fibroze
kruralne fascije i potkožnog tkiva kao i od zahvatanja dubljih
struktura kao što su mišići. Pflug 
13 je, takođe, saopštio da su
koža, potkožno tkivo i mišićna fascija kod bolesnika sa HVU
gradusa 1 zajednički zadebljali i da čine jako tvrd sloj u vidu
oklopa koji dovodi do ogromnog povećanja pritiska u mišić-
nim odeljcima. Ove tvrdnje potvrdili su Langer i sar. 
14 u svo-
jim ispitivanjima vrednosti pritiska u mišićnim odeljcima
potkolenice kod bolesnika sa HVU. Staubesand i Li 
15 spro-
veli su analize kruralne fascije kod bolesnika sa HVU elek-
tronskim mikroskopom i došli do zaključka da postoji jedna
haotična orijentisanost kolagenih fibrila uz njihovu destruk-
ciju i gubitak elasticiteta. Schmeller i sar. 
16 u svom radu is-
pitali su promene na potkolenici sa HVU putem kompjuteri-
zovane tomografije i magnetne rezonancije i, osim jako za-
debljale fascije do, čak, 6 mm, našli su masnu degenaraciju
muskulature potkolenice. To tumače kao posledicu ishemij-
ske nekroze muskulature sa posledičnom masnom degenera-
cijom. Nemački autori na čelu sa prof. Hachom 
9, 10 iz Frank-
furta, u seriji radova o HVU, došli su do zaključka da je je-
dan od većine važnih problema u lečenju hroničnog ulkusa
cirkularno zadebljala fascija i povećani pritisak u mišićnim
odeljcima sa hroničnom ishemijom mišića i svih tkiva pot-
kolenice. U sprovedenim merenjima pritiska u mišićnim
odeljcima kod bolesnika sa HVU, ovi autori dobijali su vred-
nosti u ležećem stavu između 13,6 i 22 mmHg, a u stojećem
od 29 do 65 mmHg. Ukoliko se ima u vidu činjenica da je
kod normotenzivnih bolesnika bez HVU normalni pritisak u
mišićnim odeljcima do 8 mmHg i da porast pritiska u mišić-
nim odeljcima između 20 i 40 mmHg dovodi do pojave
akutnog kompartment sindroma, nameće se pitanje kako se
kod bolesnika sa HVU i ovakvim pritiscima odvija cirkula-
cija u zahvaćenoj regiji. Hach i sar. 
10 uveli su i metodu fas-
ciektomije, to jest potpunu eksciziju promenjene fascije u
predelu ulkusa, kao metodu lečenja. Patohistološkim anali-
zama reseciranih tkiva potvrdili su nalaze prethodno pome-
nutih autora. Patofiziološki sve počinje sa promenama u ven-
skoj makrocirkulaciji u vidu insuficijencije površnog ili du-
bokog venskog sistema koji dovode do refluksa venske krvi,
otežanog toka ka srcu, a sve ovo dalje ka venskoj hipertoniji
u donjim ekstremitetima. Venska hipertonija povećava tran-
smuralni pritisak u kapilarnim i postkapilarnim krvnim su-
dovima i dovodi do njihovog oštećenja i povećanja propust-
ljivosti, što ima za posledicu transudaciju i prolazak u tkiva
aktivisanih leukocita i drugih zapaljenskih ćelija, proteina i
eritrocita. Sve to izaziva hroničnu zapaljensku reakciju sa
formiranjem ožiljnog tkiva u fasciji, potkoži i koži uz nasta-
nak venskog ulkusa. Formiranje ožiljnog tkiva sve više ogra-
ničava prostor u mišićnim odeljcima potkolenice, uz porast
pritiska u njima, što dovodi do mehaničke iritacije arterijskih
sudova i njihovog spazma. Tako nastaje produžena ishemija
tkiva koja dalje još više otežava zarastanje ulkusa. Christen-
son 
17 je ispitivao uticaj paratibijalne fasciotomije na HVU i
ishemiju merenjem parcijalnog pritiska kiseonika kože u
okolini ulkusa pre i nakon paratibijalne fasciotomije i našao
statistički značajni porast parcijalnog pritiska kiseonika na-
kon paratibijalne fasciotomije. Ovim se mogu objasniti po-
voljni klinički efekti fasciotomije na zarastanje ulkusa jer se
njome snižava pritisak u potkolenici i poboljšava mikrocir-
kulacija uz održavanje dobre oksigenacije. Snižavanje pritis-
ka nakon paratibijalne fasciotomije olakšava i limfnu drena-
žu, čime se smanjuje otok, a sve ukupno poboljšavaju se lo-
kalni uslovi za mikrocirkulaciju i zarastanje ulkusa 
18, 19. Me-
đutim, pitanje koje se samo nameće je kako onda primena
kompresivne bandaže ima, takođe, povoljan efekat na zaras-
tanje ulkus krurisa, kada se kompresivnom bandažom vrši
suprotno od paratibijalne fasciotomije – pritiskom se deluje
na regiju ulkusa sa već povećanim pritiskom u mišićnim
odeljcima. Objašnjenje je dao 1985. godine Echtermeyer 
20
koji je u svojim ispitivanjima došao do zaključka da elastična
bandaža normalne potkolenice dovodi do porasta pritiska u
prednjoj tibijalnoj loži do 60 mmHg i više, a da elastična
bandaža kod potkolenica sa HVU dugotrajne evolucije nema
značajnog uticaja na pritisak u mišićnim odeljcima, zbog ja-
ko zadebljale kože, potkože i fascije koji se ponašaju kao ne-
ka vrsta oklopa koji sprečava prenošenje pritiska na mišićne
odeljke. Ovo pokazuje da elastična bandaža kod HVU utiče
samo na sniženje povišenog pritiska u površnom venskom si-
stemu, da smanjuje proces transudacije u kapilarima kože i
potkože čime se olakšava proces zarastanja ulkusa, a da pa-
ratibijalna fasciotomija deluje drugim mehanizmom – pobo-
ljšanjem arterijske cirkulacije snižavanjem pritiska u mišić-
nim odeljcima. Sve to govori u prilog činjenici da je u grupi
bez fasciotomije mikrocirkulacija i dalje jako loša, iako su
rešeni problemi vezani za hroničnu vensku insuficijenciju,
jer sklerozirana fascija ostaje, kao i povišeni pritisak u miši-
ćnim odeljcima uz lošu mikrocirkulaciju. Sa lošom mikrocir-
kulacijom jako je teško izlečiti i uvek prisutnu infekciju u ul-
kusima, a prisutna infekcija onemogućava zarastanje, kao i
primanje Tiršovog transplantata.
Samo izvođenje supkutane paratibijalne fasciotomije ne
produžava značajno trajanje operacije, a ne zahteva specijal-
nu aparaturu, niti posebne instrumente, jer se radi o običnim
dugim makazama. U ustanovama koje imaju obučen kadar i
aparaturu za izvođenje procedure SEPS, fasciotomija se mo-
že uraditi i u istom aktu pri podvezivanju perforantnih vena
korišćenjem endoskopije, čime se ide jedan korak dalje jer se
to radi pod kontrolom oka.
Do sada nije bilo objavljenih rezultata velikih studija
koje su se bavile problemom vezanim za hroničnu ishemiju
prouzrokovanu hroničnim fasciokompresivnim sindromom
kod ulkusa krurisa, čime se otvara oblast za detaljnija istraži-
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Zaključak
Jedan od problema u lečenju ulkusa krurisa, pored
hronične venske insuficijencije, je i hronična ishemija pro-
uzrokovana hroničnim fasciokompresivnim sindromom, pa
lečenje ulkusa bez rešavanja i ovog segmenta ne može biti
uspešno. Naime, lečenje koje podrazumeva otklanjanje uz-
roka venske insuficijencije, kao što je podvezivanje insufi-
cijentnih perforatora, striping venae saphenae i pokrivanje
ulkusa Tiršovim transplantatom, nije dovoljno jer otklanja
samo uzročni faktor – hroničnu vensku insuficijenciju, ali
ostavlja posledice – hronični fasciokompresivni sindrom sa
hroničnom ishemijom potkolenice. Samim tim, potrebno je
lečenje upotpuniti izvođenjem supkutane paratibijalne fas-
ciotomije čime se otvara sklerozirana fascija u predelu ul-
kusa i snižava pritisak u tkivima, što bi trebalo da poboljša
mikrocirkulaciju u pogođenoj regiji i, samim tim, ubrza za-
rastanje ulkusa.
Supkutana paratibijalna fasciotomija predstavlja odavno
poznatu metodu koja se koristila kod akutnog kompartment sin-
droma potkolenice. Našim ispitivanjem došli smo do zaključka
da ona predstavlja korisnu dodatnu metodu kod lečenja ulkusa
krurisa jer ubrzava zatvaranje ulkusa, snižava stopu recidiva i
omogućava poboljšanje lokalne mikrocirkulacije u pogođenoj
regiji. Sam operativni akt je bezbedan, ne zahteva posebnu apa-
raturu niti specijalnu obuku hirurškog tima, te kao takav prime-
njiv je kod najvećeg broja bolesnika sa ulkusom krurisom koji su
kandidati za operativno lečenje. Primenom supkutane paratibijal-
ne fasciotomije rešava se jedan od brojnih faktora otežanog zara-
stanja ulkusa – hronična ishemija usled hroničnog fasciokompre-
sivnog sindroma, popravlja se mikrocirkulacija u pogođenoj re-
giji, što, sveukupno, povoljno utiče na njegovo zarastanje.
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